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E I N L E I T U N G
Die Kenn tn i s der Relat ivbewegungen von art iku-
lierten Körperteilen während motorischer Akti-
vi tä t nimmt in der Biomechanik immer mehr an
Bedeutung zu. Aus den Bewegungen sollen k l i -
nisch brauchbare Parameter gefunden werden,
welche die diagnostische Unterscheidung zwi-
schen einer normalen und einer anormalen moto-
rischen Funk t ion sowie die Quan t i f i z ie rung der
Fortschritte einer Therapie ermöglichen.
Ein zentrales Problem der Zahnhe i lkunde ist die
Erfassung der Unterkieferbewegungen. Zwar exi-
stieren seit vielen Jahren verschiedene Regi-
str ierverfahren, die jedoch recht invas iv und
für den k l i n i s c h e n Einsatz problematisch sind.
Ferner können mit den meisten Messmethoden die
Bewegungen eines beliebigen Unterkieferpunktes
nicht registriert werden, was somit beispiels-
weise die Charakter is ierung der Kiefergelenkbe-
wegungen verunmögl icht . Eine Ausnahme bildet
das in (1) beschriebene Messverfahren, welches
aber wegen der Messumformerf ixierung an den
oberen und unteren Zähnen die Zahnbewegl ichkei t
und Unterkieferdeformierbarkei t beeinträchtigt.
Mit dem Fortschreiten der Sensorik und der
elektronischen Technik ist es möglich geworden,
die Regis t r ierung eines beliebigen Unterkiefer-
punktes unter min imale r Beeinträchtigung der
Funkt ion zu registrieren.
REGISTRIERUNG EINES UNTERKIEFERPUNKTES
Die Beschreibung der Lage eines starren Körpers
im Räume erfordert die Messung seiner sechs
Freiheitsgrade, die aus den Koordinaten von
mindestens drei Körperpunkten bestimmt werden
können. Durch Messung von drei Referenzpunkten
am Unterkiefer ist es also möglich, die Bewe-
gung eines beliebigen Unterkieferpunktes zu be-
rechnen, wenn dessen Abstand zu den drei Refe-
renzpunkten bekannt ist. Da die Bewegungsfrei-
heit des Kopfes nicht beeinträchtigt werden
darf , müssen dessen sechs Freiheitsgrade eben-
f a l l s erfasst werden. Dies erlaubt die Regi-
strierung der Unterkieferbewegung in einem
kopffesten Koordinatensystejn. Dieses Messver-
fahren wurde ursprünglich in (2) mit je drei an
den Kiefern befestigten extraoralen Leuchtdio-
den ausprobiert, deren Lage mittels Stereokine-
matographie registriert wurde. Das Verfahren
war aber durch die Fi lmentwicklung und
-auswertung in seiner k l in i schen Anwendbarkeit
sehr begrenzt. Ausgehend von diesen Erfahrungen
entwickelten wir ein ähnliches Messverfahren
mit einem kommerziell erhältl ichen optoelek-
tri sehen Mess-System (SELSPOT I), das die Gang-
barkeit der Methode ohne Fi lm zeigte. Jedoch
erwies sich auch dieses Registrierverfahren
aufgrund der sehr rechen intensiven und zeitauf-
wendigen Auswertung der Signale für die K l i n i k
als unbrauchbar (3). Es wurden daher neue Wege
gesucht, um diese an und für sich kaum invasive
Methode zu vereinfachen.
Im neuen Pfl ichtenheft wurden neben der Bedie-
nungsfreundl ichkei t und Zuverlässigkeit die
Echtzeitauswertung und -darstellung eines be-
l iebigen Unterkieferpunktes angestrebt. Bei
diesem Messverfahren trägt der Patient zwei an
den labialen Flächen zweier Frontzähne fixier-
te, sehr leichte Bügel (2g), die als Halterung
für je drei Leuchtdioden dienen. Drei selbst-
entwickelte eindimensionale Videokameras, die
aus je einer Zylinderlinse und einem Optosensor
mit 2048 linear angeordneten Photodioden (CCD)
bestehen, registrieren die Position der
Leuchtdioden. Die Photodioden liefern ein zu
der eintreffenden Lichtmenge proportionales
Videosignal. Durch Detektion des Maximums im
Videosignal jeder Kamera kann die Lage der
durch die Zyl inder l inse auf den Sensor fokus-
sierten Objekt l in ie einer Leuchtdiode bestimmt
werden. Um Verwechslungen zwischen den zu jeder
Leuchtdiode gehörigen Maxima zu vermeiden, wer-
den die Dioden kurzzei t ig (2ms) und nacheinan-
der gepulst. Die drei Maximalagen jeder Leucht-
diode werden einer Rekonstruktionseinheit zuge-
führt , die innert 800 s die dreidimensionale
Lage der entsprechenden Diode berechnet. Nach-
dem die räumlichen Lagen der sechs Dioden er-
mit tel t wurden, errechnet eine zweite Einhei t
die sechs Freiheitsgrade des Kopfes und des
Unterkiefers und transformiert die Koordinaten
eines vorgewählten Unterkieferpunktes in einem
köpffesten Koordinatensystem innert 14 ms. Eine
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drit te E i n h e i t sorgt für die perspektivische
dreidimensionale Darstellung der Bahnen auf
einem Bi ldsch i rm. Die dargestellte Information
kann beliebig rotiert und vergrössert werden.
Jede Einhei t ist um einen 16bit Mikroprozessor
TMS9995 aufgebaut, wobei die erste zusätzl ich
mit einer 64bit Mul t ip l iz ier - und Dividierein-
heit und die zweite mit einem Gleitkommaprozes-
sor arbeitet.
Die Präselektionierung des zu registrierenden
Unterkieferpunktes kann mittels zwei grundsätz-
l ich verschiedenen Verfahren erfolgen, und
zwar entweder direkt am Patienten mittels einer
Markierspitze, welche einen Bügel mit drei
Leuchtdioden trägt, oder mit tels einer dreidi-
mensionalen Abtastvorrichtung auf einem Abdruck
des Patienten. Diese Art von Punktvorwahl hat
den Vorteil , dass jegliche Koordinateneingabe
entfällt und somit anfällige Fehlerquellen
vermieden werden.
RESULTATE
Die theoretische Auf lösung des beschriebenen
Messgerätes beträgt 0,07 mm. Genauigkeitsunter-
suchungen ergaben einen maximalen Fehler von
0,1 mm auf einem Feld von 14 cm. Das System
weist eine sehr hohe Linearität auf, die durch
die Wahl der Sensoren bedingt ist. Es ist voll-
ständig autonom und, trotz der Komplexität der
Mess- und Darstellungsmethode, preisgünstig und
sehr einfach zu handhaben.
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